Gewerbeschule Lorrach
Gretherstr. 50

Aufnahme - Antrag

Eingangsstempel

ménnlich D

Muttersprache:

weiblich [ ]

79539 Lorrach Fachschule
Telefon (07621) 429-0
Telefax (07621) 429-199 El ektro%h nik
Name: Vorname:
Geb.-Datum: Geb.-Ort:
Strasse: PLZ, Ort:
Telefon-Nr.:
Nationalitit: Konfession:
Schulbildung:

(Kreuzen Sie bitte nur die zuletzt besuchte Schule an, gegebenenfalls auch die 1-jahrige Berufsfachschule)

Hauptschule (A)I:I

Realschulel:l

Gymnasium I:I bis Klasse I:I

Berufsausbildung:

a) Berufsschule besucht in:

2-jdhrige Berufsfachschulel:l
1-jéhrige Berufsfachschule I:I

9 + 3 (wird von der Schule ausgefiillt)

Dauer (Jahre)

Datum des Abschluflzeugnisses:

b) Ausbildung zum:

Durchschnittsnote:

abgeschlossen am:

Ergebnisse:

Fertigkeit

Berufspraxis (Gesamtsumme [1] + [2] in Monaten, Ergebnis der Berechnungen von der Riicksgite)

Datum Ihres Eintritts

Herbst (nach den Sommerferien von BW)

Anmeldeschluf ist ein halbes Jahr vor dem kommenden Aufnahmetermin

Kenntnisse

0

Diesem Antrag legen Sie bitte einen tabellarischen Lebenslauf unter besonderer Beriicksichtigung Ihres
schulischen und beruflichen Werdegangs bei, ebenso Zeugniskopien und Arbeitszeitbescheinigungen.

Gegebenenfalls auch eine Bescheinigung des Ber ufsfor der ungsdienstes der Bundeswehr.

(keine andere Dienststelle oder Dienstzeugnis).

Ort, Datum

Unterschrift

letzte Anderung 3/25 S.1 von 2


Abteilung Elektrotechnik
Welcome!!
Eine sinnvolle Entscheidung!
Wir freuen uns auf Sie und werden 
unser Bestes für Sie tun.
Der Schlüssel zum Erfolg.

Munz
Hervorheben


Berufspraxis. (derzeitige Beschaftigung bis zum Zeitpunkt der Antragstellung rechnen !1)

von bis als (ausgeiibter Beruf) bel (Firma) Monate

Summe 1: |g

Einschlagige Téatigkeit bei der Bundeswehr:

von bis als (Zivilberuf laut Bescheinigung des Monate
Berufsforderungsdienstes der Bundeswehr)

Summe 2: |,

Gesamtsumme (Summe 1 + Summe 2) auf Vorder seite eintragen !

M ehrfachbewer bun 0. (unbedingt ausfiillen!)

Ich bewerbe mich z. Zt. an keiner/folgender Fachschule: (nicht zutreffendes bitte streichen)

Schulort(e):

Datum / Unterschrift
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